Evoluţia depistării cancerului bronhopulmonar în Republica Moldova by Eftodii, Victor et al.
202 Buletinul AȘM
EVOLUŢIA DEPISTĂRII CANCERULUI BRONHOPULMONAR 
ÎN REPUBLICA MOLDOVA
Victor Eftodii dr. hab. med., Cornel Prepeliţa dr. med., Vladimir Şutchin dr. hab. med., 
Serghei Salamatov dr. med., Valentin Martalog, Sergiu Brenişter dr. med., conf. cercet., 
Valeriu Bîlba dr. med., conf. cercet., Serghei Doruc cercet. șt., Tamara Prisăcari dr.,
IMSP Institutul Oncologic, Chişinău
Rezumat
Cancerul bronhopulmonar (CBP) este o tumoră malignă, cu punct de plecare din epiteliul bronhial. 
Pentru depistarea CBP în stadiile incipiente este nevoie de a se efectua radiografi a digitală DDR, ce permite obţinerea 
unor imagini mai bune şi stocare pe mediu digital, fi ind evitată developarea umedă a fi lmului. După care va urma efectu-
area radiografi ei toracice, tomografi ei computerizate, bronhoscopiei, examenului citologic al sputei, biopsia prin puncţie 
transbronhială, biopsie prin aspiraţie percutanată  transtoracică, scintigrafi a osoasă, PET, CT cerebral, ecografi e abdomi-
nală, ecoendoscopie, markerii tumorali – CEA (antigen carcinoembrionar) pentru precizarea diagnosticului şi stadiului. 
Aceasta ar permite ameliorarea rezultatelor tratamentului cancerului bronhopulmonar, care este printre cele mai frecvente 
şi agresive maladii oncologice maligne.
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Summary. The evolution of lung cancer detection in the Republic of Moldova
Lung cancer (LC) is a malignant tumor with bronchial epithelium as starting point. In order to detect LC in early stages, a 
digital radiography is needed, which allows obtaining better images and digital storage, avoiding wet development of the fi lm. 
The following methods can be performed to establish the fi nal diagnosis and the stage: chest radiography, CT, bronchoscopy, 
cytological examination of the sputum, transbronchial needle aspiration biopsy, percutaneous transthoracic needle aspiration 
biopsy, bone scan, PET, cerebral CT, abdominal ultrasound, endoscopic ultrasound, tumor markers - CEA (carcinoembryonic 
antigen).  These investigations would improve treatment results of lung cancer, which is among the most common and aggres-
sive malignant oncological diseases.
Key words: lung cancer, diagnosis
Резюме. Эволюция скрининга рака легких в Молдове
Бронхолегочный рак это злокачественное опухоль, развивающиеся из эпителия бронхов. Для раннего 
выявления бронхолегочного рака необходимо выполнить дигитальную радиографию ДДР, которая позволяет 
получить хорошие изображение с фиксацией этих данных на дигитальных основе и исключает необходимость 
проявления снимков. После этого следует выполнить радиографию грудной клетки, компьютерную томографию, 
бронхоскопию, цитологическое исследование мокроты, трансбронхиальную пункционную биопсию, 
трансторакальную через кожную пункционную биопсию, сканирование костной системы, ПЭТ, КТ мозга, 
ультразвуковое исследование органов брюшной полости, эхоэндоскопию, исследование опухолевых маркеров 
– КЭА (карциноиндно эмбриональный антиген ) для уточнения диагноза и стадии процесса. Это позволило бы 
улучшить результаты лечения бронхолегочного рака, который является  одной из самых частых и агрессивных 
злокачественных опухолей.
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Cancerul bronhopulmonar (CBP) este o tumoră 
malignă, cu punct de plecare din epiteliul  bronhial. 
Incidenţa medie a CBP în plan mondial constituie cir-
ca 60 la 100 mii locuitori şi se situează pe locul întâi 
la bărbaţi şi pe locul doi, după cancerul mamar, la 
femei.  Raportul  bărbaţi:femei constituie circa 5:1, 
vârsta medie de apariţie fi ind în jur de 50 de ani la 
bărbaţi şi 60 de ani la femei. Ca mortalitate, ocupă 
primul loc la ambele sexe. CBP se dezvoltă predomi-
nant la bărbaţi, dar decesele cauzate de CBP în rândul 
femeilor au crescut cu aproximativ 40% în ultimii 40 
de ani. Până în prezent etiologia CBP nu este defi -
nitivată complet, dar pot fi  nominalizate unele cauze 
favorizante sau factori de risc: fumatul, substanţele 
radioactive, gudronul, procesele infl amatorii cronice 
pulmonare, poluarea aerului.
Este dovedit, că fumatul reprezintă una din cauze-
le principale în riscul de dezvoltare a CBP, care este 
de 10 ori mai mare la fumători decât la nefumători, iar 
riscul este proporţional cu durata fumatului, numărul 
ţigărilor şi invers proporţional cu vârsta de începere 
a fumatului.
În dependenţă de locul de debut al tumorii, cla-
sifi carea CBP este reprezentată prin tumori centrale, 
periferice şi difuze.
CBP central apare în bronhiile principale, lobare 
sau segmentare, iar aceste neoplazii endobronşice pot 
doveni ulterior obstructive şi cu atelectazii. 
CBP periferic apare în bronhiile terminale şi 
bronhiole şi se prezintă ca o tumoră în parenchimul 
pulmonar periferic, care evoluează asimptomatic în 
stadiile incipiente la majoritatea pacienţilor.
Tabloul clinic corelează cu formele nominalizate 
ale tumorii şi, în majoritatea cazurilor, decurge iniţial 
asimptomatic, în special în localizările periferice. Cea 
mai frecventă şi incipientă manifestare respiratorie, 
relativ nespecifi că şi înşelătoare, este tusea persisten-
tă. Hemoptizia, dispneea şi durerea toracică apar mai 
tardiv. Nu trebuie neglijate nici manifestările genera-
le: astenia, inapetenţa, pierderea ponderală, subfebri-
litatea. Manifestările metastatice, care apar în stadiile 
tardive, sunt foarte variate, în funcţie de locul de ex-
tensie al procesului malign. Uneori, apar şi manifes-
tări paraneoplazice.
Explorările paraclinice în diagnosticarea şi sta-
dializarea CBP sunt diverse: radiografi a toracică, 
tomografi a computerizată, bronhoscopia, examenul 
citologic al sputei, biopsia prin puncţie transbronhi-
ală, biopsie prin aspiraţie percutanată  transtoracică, 
scintigrafi a osoasă, PET, CT cerebral, ecografi e ab-
dominală, ecoendoscopie, markerii tumorali – CEA 
(antigen carcinoembrionar).
Întrucât cancerul pulmonar nu prezintă simptome 
în fazele incipiente, circa 80% din persoanele afectate 
de această boală sunt diagnosticate într-o fază avan-
sată, după ce apar unele simptome şi există şanse mai 
mici de tratament. Ca urmare a acestui fapt, majori-
tatea persoanelor diagnosticate în stadii tardive dece-
dează din cauza cancerului pulmonar în mai puţin de 
un an. 
În urma unei diagnosticări precoce, majoritatea 
tumorilor ar putea fi  descoperite în stadii incipiente şi 
mai efi cient supuse tratamentului.
Din numărul mare de metode de diagnostic enu-
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merate anterior pentru CBP, multe dintre acestea nu-l 
pot evidenţia într-o formă incipientă. Testele tradiţi-
onale pentru depistarea cancerului pulmonar includ 
radiografi i pulmonare şi bronhoscopii. La nivel inter-
naţional, organizaţiile de profi l recomandă efectuarea 
investigaţiilor CT pentru pacienţii cu risc în apariţia 
cancerului pulmonar. Această metodă asigură un dia-
gnostic precoce mult mai precis în comparaţie cu ra-
diografi a pulmonară şi oferă şanse mai  ridicate pen-
tru un tratament adecvat şi efi cient.
Totuşi, ţinând cont de situaţia reală la moment în 
Republica Moldova, efectuarea investigaţiilor CT la 
toţi pacienţii cu risc în apariţia CBP în calitate de me-
Fig. 2. Necesitatea examinării populaţiei prin MRF
Fig. 3. Depistarea activă a CBP în populaţie
todă de diagnosticare precoce a maladiilor neoplazice 
pulmonare este supusă unor mari difi cultăţi.
În acelaşi timp, efectuarea investigaţiilor radiolo-
gice pulmonare în scopul depistării precoce a mala-
diilor tractului respirator, inclusiv a cancerului pul-
monar, în Republica Moldova constituie o necesitate 
care poate fi  satisfăcută.
Anterior, pe parcursul mai multor decenii, metoda 
principală în diagnosticarea precoce a maladiilor pul-
monare a fost microradiografi a, utilizată ca metodă de 
screening, urmată de radiografi e, tomografi e şi bron-
hoscopie pentru precizarea diagnosticului.
În ultimul timp, microradiografi a tinde a fi  înlocu-
Fig. 1. Examinarea populației prin microradiofotografi e (%) vis-a-vis de numărul persoanelor care au necesitat aceste 
investigații
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ită de radiografi a digitală DDR, ce permite obţinerea 
unor imagini mai bune şi stocarea pe mediu digital, 
fi ind evitată developarea umedă a fi lmului.
În scopul aprecierii rolului investigaţiilor radiolo-
gice şi argumentării majorării numărului de persoane, 
care necesită radiografi i pentru depistarea precoce a 
cancerului pulmonar, am efectuat un studiu al evo-
luţiei depistării active şi situaţiei  clinice a CBP în 
Republica Moldova pe parcursul ultimilor 40 de ani.
Am analizat numărul investigaţiilor microradio-
fotografi ce efectuate anual, începând cu anul 1975 
până în 2014, în corelare cu numărul pacienţilor cu 
CBP depistaţi activ şi în dependenţă de stadii.
Astfel, în Republica Moldova, cea mai înaltă cu-
prindere a populaţiei mature cu microradiofotografi i 
efectuate în scop profi lactic pentru depistarea patolo-
giilor pulmonare a fost în anul 1985, când acest indi-
ce a constituit 97,5%, care ulterior a scăzut până la 
69,4% în a. 1990 şi 50,5% în a. 1995. În anul 2000 au 
fost examinate doar 39,8% din 1,3 milioane persoane 
incluse în grupele de risc, care necesitau examene ra-
diofotografi ce. După anul 2000 s-a atestat o creştere 
a acestui indice, care a constituit 56,7% în a. 2005, 
75,5% în a. 2010 şi 83,0% în a. 2013 (Figura 1). 
Începând cu anul 2014 nu se efectuează o eviden-
ţă statistică a examinării profi lactice prin microradio-
grafi e, deoarece această investigaţie profi lactică a fost 
interzisă ofi cial prin acte normative ale Ministerului 
Sănătăţii al Republicii Moldova în scopul diminuării 
pericolelor de expunere la radiaţie ionizantă. Pentru 
depistarea maladiilor pulmonare a fost propusă efec-
tuarea radiografi ei pulmonare standard (digitală sau 
convenţională) în grupurile populaţiei cu risc sporit 
de îmbolnăvire de tuberculoză şi cancer.
Prezintă interes informaţia despre dinamica nu-
mărului de persoane, care au necesitat investigaţii mi-
croradiografi ce (MRF) profi lactice, conform datelor 
Centrului Naţional de Radiologie (Figura 2).
Astfel, dacă în a.1995 numărul persoanelor matu-
re, care au necesitat MRF profi lactice a constituit 2,56 
milioane, atunci în a. 2000, odată cu implementarea 
efectuării examenului profi lactic, numai în grupele cu 
risc sporit de îmbolnăvire de cancer şi tuberculoză, 
această necesitate a fost constatată la 1,3 milioane po-
pulaţie (a scăzut de 2 ori), pentru ca apoi în a. 2005 să 
fi e doar la 0,6 milioane, ulterior 0,92 milioane - în a. 
2010 şi 0,9 milioane - în a. 2013.
În fi gura 3 sunt prezentate rezultatele studiului 
despre rata bolnavilor cu CBP depistaţi prin micro-
radiofotografi i efectuate cu scop profi lactic în com-
paraţie cu numărul total al bolnavilor cu CBP luaţi la 
evidenţă în acelaşi an.
Astfel, în anul 1989 depistarea activă a CBP a 
fost cea mai înaltă - 41%, în timp ce cuprinderea prin 
MRF a populaţiei a fost, de asemenea, la nivel înalt. 
În anul 2000 a fost efectuat cel mai mic număr de 
MRF, cuprinderea populaţiei constituind doar 18,4%. 
Ulterior s-a atestat o creştere a acestui indice în dina-
mică, care în anul 2013 a constituit 32,7%.
În ultimul timp, în Republica Moldova anual se 
înregistrează circa 850 bolnavi noi cu CBP din numă-
rul total de aproape 9 mii cu cancere noi cu diverse 
localizări luate anual la evidenţă. Incidenţa canceru-
lui pulmonar în ultimii 5 ani oscilează între 23-25 la 
100 mii populaţie, iar prevalenţa constituie circa 50 la 
100 mii populaţie.
Un simplu calcul matematic ar putea să ne demon-
streze, că majorarea numărului de persoane investiga-
te radiologic ar putea duce şi la creşterea numărului 
de bolnavi cu cancer pulmonar depistaţi activ.
În acelaşi timp, analiza numărului pacienţilor 
depistaţi activ în stadii incipiente I-II, demonstrează o 
creştere elocventă a ratei lor în repartizarea pe stadii, 
concomitent cu majorarea ratei celor depistaţi activ în 
total în orice stadiu (Figura 4).
Fig. 4. Repartizarea comparativă a ratei pacienţilor cu 
CBP depistaţi activ în orice stadiu şi celor cu CBP de-
pistaţi în stadii incipiente I-II
De asemenea, a scăzut până la 31,7% rata pacien-
ţilor în stadiul IV în loturile bolnavilor depistaţi activ, 
comparativ cu 47,7% în rândurile tuturor pacienţilor 
luaţi la evidenţă cu CBP.
Concluzii. Reieşind din cele expuse, ţinând cont 
de evoluţia asimptomatică a CBP în stadiile incipi-
ente în majoritatea cazurilor, conform datelor din li-
teratură, experienţei proprii şi rezultatelor studiului 
efectuat, am ajuns la următoarea concluzie: în scopul 
majorării numărului pacienţilor cu CBP, depistaţi în 
R. Moldova, în special în stadii incipiente, este nece-
sară extinderea supunerii populaţiei mature la exame-
nul radiologic (radiografi a digitală DDR, ce permite 
obţinerea imaginilor mai bune, care pot fi  stocate pe 
mediu digital cu evitarea developării umede sau a 
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radiografi ei convenţionale). Aceasta ar permite ame-
liorarea rezultatelor tratamentului cancerului bron-
hopulmonar, care este printre cele mai frecvente şi 
agresive maladii oncologice maligne.
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